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Εισαγωγή: Το μεγαλύτερο ποσοστό των μη μεταδιδόμενων ασθενειών και 
των πρόωρων θανάτων σε ενηλίκους οφείλονται σε συμπεριφορές που υι-
οθετούνται στην εφηβική ηλικία. Μία από τις κλίμακες που χρησιμοποιού-
νται για τη μέτρηση του τρόπου ζωής και των συμπεριφορών προαγωγής 
υγείας είναι η κλίμακα Health Promotion Lifestyle Profile (HPLP-Σκοπός: 
Η διερεύνηση των συμπεριφορών υγείας των εφήβων με την κλίμακα 
HPLP-II. μέσω της συστηματικής ανασκόπησης της διεθνούς βιβλιογρα-
φίας. Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση 
στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων Pubmed και Google scholar με λέξεις 
κλειδιά: adolescent behavior, health promotion, HPLP-II. Η αναζήτηση 
των άρθρων έγινε με συγκεκριμένα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού. 
Βρέθηκαν 527 άρθρα και χρησιμοποιήθηκαν 7. Αποτελέσματα: Από την 
ανάλυση των μελετών, βρέθηκε ότι οι έφηβοι παρουσιάζουν σε μέτριο 
βαθμό υγιεινές συμπεριφορές, κυρίως στους παράγοντες «διαχείριση 
άγχους», «φυσική δραστηριότητα» και «διατροφικές συνήθειες». Παράλ-
ληλα αποδεικνύεται η αποτελεσματικότητα που είχαν οι παρεμβάσεις 
στην αλλαγή του τρόπου ζωής των εφήβων. Επίσης επισημαίνεται ότι το 
σχολείο και η οικογένεια προσφέρονται για την εφαρμογή προγραμμάτων 
προαγωγής υγείας από σχολικούς νοσηλευτές, εκπαιδευτικούς και κοινο-
τικούς νοσηλευτές. Συμπεράσματα: Οι έφηβοι εμφανίζουν έλλειμμα υγι-
εινών συνηθειών, δεξιοτήτων διαχείρισης του άγχους και αυτοφροντίδας. 
Η απόκτηση υγιών συμπεριφορών και συνηθειών, απαιτεί τη συνεργασία 
γονέων, εκπαιδευτικών, κοινοτικών νοσηλευτών και κοινότητας για την 
υγεία και ευημερία των εφήβων. Οι νοσηλευτές μπορούν να αποτελέσουν 
γέφυρα συνεργασίας μεταξύ εκπαίδευσης και υγείας. Ένας από τους ρό-
λους του κοινοτικού νοσηλευτή είναι να πρωταγωνιστεί στη διαμόρφωση 
συμπεριφορών προαγωγής υγείας στην εφηβική ηλικία για την εξασφά-
λιση υγιούς ενηλικίωσης.
Λέξεις-ευρετηρίου: Eφηβεία, συμπεριφορές υγείας, προαγωγή υγείας.
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Εισαγωγή
Η εφηβεία χαρακτηρίζεται από αυξημένο στρες, λόγω 

των πολλαπλών μεταβολών που εμφανίζονται ταυτόχρο-
να. Οι μεταβολές αυτές αφορούν στη σωματική ανάπτυξη, 
την ωρίμανση του εγκεφάλου, τη διάθεση για ανεξαρτη-
σία, την αλληλεπίδραση των κοινωνικών παραμέτρων και 
των συνομηλίκων.1 Οι έφηβοι αποτελούν το 16% του πα-
γκόσμιου πληθυσμού και τα άτομα ηλικίας από 10 έως 19 
ετών υπολογίζονται σε 1,2 δισεκατομμύρια.2 Στην Ελλάδα, 
σύμφωνα με την Ελληνική Στατιστική Αρχή (ΕΛΣΤΑΤ) στην 
απογραφή του πληθυσμού το 2011, οι έφηβοι ηλικίας 
από 10 έως19 ετών ήταν 1.072.705.3 Η εφηβεία είναι μια 
περίοδος διαμόρφωσης της ζωής, κατά τη διάρκεια της 
οποίας τα πρότυπα ανάπτυξης και συμπεριφοράς είναι 
θεμελιώδη για την υγεία στην υπόλοιπη ζωή.4 Ο έφηβος 
βιώνει φοβίες, απομόνωση, απόσυρση, απόρριψη κοινω-
νικών αξιών, αμφισβήτηση του οικείου περιβάλλοντος, 
εξιδανίκευση των ομηλίκων, έλλειψη αυτοεκτίμησης.1,5,6

Ανάλογα με τους βιολογικούς, κοινωνικούς και περι-
βαλλοντικούς παράγοντες μέσα στους οποίους μεγαλώ-
νει αναζητά πρότυπα προς υιοθέτηση, ξεκινώντας από 
το άμεσο οικογενειακό του περιβάλλον.7 Σε μικρές και 
παραδοσιακές κοινωνίες όπου οι αλλαγές συντελούνται 
με αργό ρυθμό η υιοθέτηση προτύπων και συμπερι-
φορών είναι πιο εύκολη. Στις μεγάλες, πολύπλοκες και 
γρήγορα μεταβαλλόμενες σύγχρονες κοινωνίες, οι γονείς 
λόγω της εργασίας, των αποστάσεων και της έλλειψης 
ελεύθερου χρόνου δεν μπορούν να αποτελούν πρότυπα 
ρόλων για τους εφήβους. Η αναζήτηση προτύπων στρέ-
φεται σε πρόσωπα από το ευρύτερο περιβάλλον, όπως 
από τα μέσα ενημέρωσης και τους συνομηλίκους με συ-
μπεριφορές υψηλού κινδύνου.8,5 Ορισμένες από αυτές τις 
συμπεριφορές οδηγούν στις κύριες αιτίες θνησιμότητας 
και νοσηρότητας μεταξύ εφήβων, όπως οι απόπειρες 
αυτοκτονίας, οι τραυματισμοί, οι σεξουαλικές επαφές 
χωρίς προφύλαξη, η κακή διατροφή, η χρήση καπνού ή 
αλκοόλ και η παχυσαρκία.9 Επιπλέον, οι συμπεριφορές 
που αποκτούν οι έφηβοι τείνουν να τους συνοδεύουν 
καθόλη τη διάρκεια της ζωής και μπορεί να έχουν ση-
μαντικές συνέπειες για την υγεία τους. Περίπου το 33% 
των ασθενειών και το 60% των πρόωρων θανάτων σε 
ενηλίκους, έχουν τις ρίζες τους στην εφηβική ηλικία.10 
Ένας στους πέντε εφήβους στον κόσμο είναι υπέρβαρος 
ή παχύσαρκος, αυτό σε αριθμούς ερμηνεύεται σε 324 
εκατομμύρια άτομα, δηλαδή το 18% του εφηβικού πλη-
θυσμού. Επίσης, ποσοστό 24%, που αντιστοιχεί σε 430 
εκατομμύρια εφήβους παγκοσμίως, παρουσίασε αναιμία 
λόγω των κακών διατροφικών συνηθειών.2 Τα ποσοστά 
των υπέρβαρων και παχύσαρκων εφήβων στην Ελλάδα 
είναι για τα κορίτσια 26,9% και για τα αγόρια 42,5%, ενώ 
αναιμία παρουσιάζει το 7,5% των κοριτσιών και το 2,5% 

των αγοριών.4 Παγκοσμίως για τα άτομα ηλικίας 15 έως 
19 ετών, ο αυτοτραυματισμός είναι η πρώτη αιτία θανά-
του.11 Η αυτοκτονία αποτελεί το 6% όλων των θανάτων 
των νέων. Είναι η δεύτερη κύρια αιτία θνησιμότητας 
μεταξύ των κοριτσιών και η τρίτη κύρια αιτία μεταξύ 
των αγοριών ηλικίας 10 έως 24 ετών.12 Στην Αμερική, 
ποσοστό 29,9% των νέων έχει κατάθλιψη, από αυτούς 
το 17% σκέφτηκε σοβαρά την αυτοκτονία, το 13,6% σχε-
δίασε τον τρόπο αυτοκτονίας και το 8% αποπειράθηκε 
να αυτοκτονήσει.13 Σε έρευνα που έγινε το 2012 στην 
Ελλάδα , οι αυτοκτονίες για το 2014 ήταν λιγότερες από 
τρείς για κάθε 100.000 άτομα ηλικίας 10 έως 19 ετών.14

Οι έφηβοι μέσω της απόκτησης γνώσεων, δεξιοτήτων 
και εμπειριών, υιοθετούν θετικές συμπεριφορές υγείας.15 
Οι παρεμβάσεις της κοινότητας για αλλαγή συμπεριφοράς 
υγείας πρέπει να ακολουθούν συγκεκριμένες στρατηγικές 
όπως, ο κατάλληλος σχεδιασμός, η αυτοπαρακολούθηση, 
η κοινωνική στήριξη, η ανάπτυξη δεξιοτήτων συμπεριφο-
ράς και η προσφυγή στο συναίσθημα.16 Η κλίμακα μέτρη-
σης της προαγωγής υγείας και του τρόπου ζωής Health 
Promotion Lifestyle Profile (HPLP-II), είναι σχεδιασμένη 
να προσδιορίζει τις συμπεριφορές προαγωγής υγείας 
όπως τις αντιλαμβάνεται το ίδιο το άτομο. Περιλαμβάνει 
52 ερωτήματα και 6 υποκλίμακες και βαθμολογείται σε 
4βαθμη κλίμακα τύπου Likert. Οι υποκλίμακες είναι: Υπευ-
θυνότητα για την υγεία, Φυσική δραστηριότητα, Διατρο-
φικές συνήθειες, Πνευματική ανάπτυξη, Διαπροσωπικές 
σχέσεις, Διαχείριση άγχους.17

Σκοπός

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση 
των συμπεριφορών υγείας των εφήβων με την κλίμακα 
HPLP-II, μέσω συστηματικής ανασκόπησης των πρωτο-
γενών πηγών.

Υλικό και Μέθοδος 

Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση στην 
ηλεκτρονική βάση δεδομένων Pubmed και Google 
scholar με λέξεις κλειδιά: adolescent behavior, health 
promotion, HPLP-II. Η αναζήτηση των άρθρων έγινε με 
τα παρακάτω κριτήρια: (α) δημοσιευμένες πρωτογενείς 
μελέτες από το 2013 έως το 2020, (β) μελέτες στην αγγλική 
γλώσσα, (γ) μελέτες που αναφέρονται σε υγιή εφηβικό 
πληθυσμό, (δ) μελέτες για έφηβους από 10 έως 19 ετών 
και (ε) μελέτες που χρησιμοποίησαν την κλίμακα HPLP-II. 
Από τη διερεύνηση της βιβλιογραφίας, αποκλείστηκαν 
όσες δεν πληρούσαν τον σκοπό της έρευνας, όσες δεν 
ήταν δυνατή η ανάκτησή τους και όσες δεν πληρούσαν 
τα κριτήρια ένταξης (εικόνα 1).
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Αποτελέσματα

Εντοπίστηκαν αρχικά 527 άρθρα από τα οποία απο-
κλείστηκαν τα 93 μετά από την ανάγνωση του τίτλου 
και της περίληψης. Επίσης, αποκλείστηκαν 16 άρθρα 
που δεν ήταν δυνατή η πρόσβαση και 411 που δεν ικα-
νοποιούσαν τα κριτήρια ένταξης στην παρούσα μελέτη. 
Στη συστηματική ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν τελι-
κά επτά μελέτες που είχαν χρησιμοποιήσει την κλίμακα 
HPLP-II (πίνακας 1). Στις τρεις μελέτες χρησιμοποιήθηκαν 
και οι έξι υποκλίμακες της κλίμακας HPLP-II, σε μία χρησι-
μοποιήθηκαν μόνο οι υποκλίμακες που αφορούσαν στην 
υπευθυνότητα για την υγεία, τη φυσική δραστηριότητα, 
τις διατροφικές συνήθειες, τις διαπροσωπικές σχέσεις και 
τη διαχείριση του άγχους. Σε μία χρησιμοποιήθηκαν οι 
υποκλίμακες που αφορούσαν στην υπευθυνότητα για 
την υγεία, τις διαπροσωπικές σχέσεις και την πνευματι-
κή ανάπτυξη, σε μία χρησιμοποιήθηκαν τα ερωτήματα 
των υποκλιμάκων της φυσικής δραστηριότητας και των 

 Μελέτες  

κατά την αρχική αναζήτηση 

Ν=527 

Μελέτες που αποκλείστηκαν 
βάση   τίτλου και περίληψης                   

Ν=93 
Μελέτες που δεν ήταν 
δυνατή η πρόσβαση             

Ν= 16 

Μελέτες που αποκλείστηκαν                    
βάση κριτηρίων                  

Ν=411 

Αριθμός  τελικών                   
μελετών   ένταξης                         

Ν=7 

Εικόνα 1. Διάγραμμα Ροής.

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά στοιχεία των μελετών.

Συγγραφέας Έτος Χώρα Είδος Μελέτης Δείγμα Ηλικία

Hashem et al 2013 Ιράν Μελέτη εγκάρσιας τομής Ν=500 Κορίτσια 14–18 ετών

Hwang et al 2014 ΗΠΑ Συγχρονική περιγραφική μελέτη Ν=62 Μητέρες 13–19 ετών

Afsar & Motaghi 2015 Ιράν Περιγραφική Μελέτη Ν=424 Κορίτσια 14–18 ετών

Rezazadeh et al 2015) Ιράν Περιγραφική συγχρονική μελέτη Ν=340 Κορίτσια 15–18 ετών

Wilson et al 2015 ΗΠΑ Περιγραφική προοπτική μελέτη Ν=214 Έφηβοι 13–19 ετών

Rad et al 2017 Ιράν Πειραματική μελέτη Ν=100 Κορίτσια 13–19 ετών

Đorđić et al 2019 Σερβία Προοπτική μελέτη Ν=3.278 Έφηβοι 10–19 ετών

διατροφικών συνηθειών και μία μελέτη χρησιμοποίησε 
μόνο την υποκλίμακα της διαχείρισης του άγχους (πί-
νακας 2).

Στη μελέτη των Hashem Mohamadian et al το 2013, 
που έγινε σε δείγμα 500 εφήβων μαθητριών, ηλικίας 14 
έως 18 ετών, μελετήθηκαν οι συμπεριφορές που αφορού-
σαν στην υπευθυνότητα για την υγεία, τη φυσική δραστη-
ριότητα, τις διατροφικές συνήθειες, τις διαπροσωπικές 
σχέσεις και τη διαχείριση άγχους. Από τη μελέτη των απο-
τελεσμάτων βρέθηκε ότι οι έφηβες Ιρανές μαθήτριες είχαν 
μέτριες συμπεριφορές υγείας. Ειδικότερα οι χαμηλότερες 
τιμές σημειώθηκαν στις υποκλίμακες διαπροσωπικές σχέ-
σεις, διαχείριση άγχους και φυσική δραστηριότητα, ενώ 
μέτριες τιμές βρέθηκαν στις διατροφικές συνήθειες και 
την υπευθυνότητα για την υγεία. Οι ερευνητές δίνουν έμ-
φαση στην αναγκαιότητα παροχής υπηρεσιών υγείας και 
στην εφαρμογή προγραμμάτων εκπαίδευσης στα σχολεία 
για τη βελτίωση της αυτοεκτίμησης, η οποία οδηγεί στην 
ενίσχυση της ποιότητας ζωής.18

Στις ΗΠΑ διενεργήθηκε συγχρονική περιγραφική με-
λέτη από τους Hwang et al το 2014, σε δείγμα 62 εφή-
βων μητέρων, ηλικίας 13 έως 19 ετών. Χρησιμοποιήθη-
κε η κλίμακα HPLP-II με τους έξι παράγοντες και έδειξε 
μέτριες τιμές συμπεριφορών υγείας. Οι συμμετέχουσες 
στερούνταν συνηθειών για έναν υγιεινό τρόπο ζωής. Οι 
ερευνητές υποστηρίζουν ότι υπάρχει ανάγκη για δημι-
ουργία προγραμμάτων προαγωγής υγείας αλλά και για 
υπηρεσίες φροντίδας των εφήβων μητέρων, για να βελ-
τιώσουν την υγεία και την ευεξία τους που σχετίζονται με 
την ποιότητα ζωής.19

Στην περιγραφική μελέτη των Afsar & Motaghi το 
2015 που έγινε στο Ιράν συμμετείχαν 424 μαθήτριες 
από 14 έως 18 ετών, οι οποίες συμπλήρωσαν το ερωτη-
ματολόγιο HPLP-II με τις 52 ερωτήσεις. Τα αποτελέσμα-
τα έδειξαν μη ικανοποιητικά ποσοστά συμπεριφορών 
υγείας. Οι έφηβες Ιρανές παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα 
άγχους, χαμηλή σωματική δραστηριότητα και κακές δι-
ατροφικές συνήθειες. Επίσης εμφανίζουν μέτρια υπευ-
θυνότητα για την υγεία και δυσκολία στη διαχείριση των 
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Πίνακας 2. Αντικείμενο μελετών και αποτελέσματα.

Συγγραφέας Υποκλίμακες HPLP-II Παρέμβαση Αποτελέσματα

Hashem et al. Φυσική δραστηριότητα
Διατροφικές συνήθειες
Διαχείριση άγχους
Διαπροσωπικές σχέσεις
Υπευθυνότητα υγείας

Μέτριες συμπεριφορές υγείας. Χαμηλό-
τερες τιμές στις διαπροσωπικές σχέσεις, 
διαχείριση άγχους και φυσική δραστη-
ριότητα. Μέτριες τιμές στις διατροφικές 
συνήθειες και την υπευθυνότητα για την 
υγεία

Hwang et al Φυσική δραστηριότητα
Διατροφικές συνήθειες
Διαχείριση άγχους
Διαπροσωπικές σχέσεις
Υπευθυνότητα υγείας
Πνευματική ανάπτυξη

Μέτριες συμπεριφορές υγείας. Οι συμμετέ-
χουσες στερούνταν συνηθειών για έναν 
υγιεινό τρόπο ζωής.

Afsar & Motaghi Φυσική δραστηριότητα
Διατροφικές συνήθειες
Διαχείριση άγχους
Διαπροσωπικές σχέσεις
Υπευθυνότητα υγείας
Πνευματική ανάπτυξη

Οι συμμετέχουσες είχαν χαμηλά επίπεδα 
συμπεριφορών υγείας κακή διαχείριση 
άγχους, περιορισμένη σωματική δρα-
στηριότητα, κακές διατροφικές συνήθει-
ες. Μέτρια υπευθυνότητα για τη υγεία. 
Δυσκολία στις διαπροσωπικές σχέσεις. 
Η πνευματική ανάπτυξη των κοριτσιών 
βρίσκεται σε καλό επίπεδο.

Rezazadeh et al Διαπροσωπικές σχέσεις
Υπευθυνότητα υγείας
Πνευματική ανάπτυξη

Δυσκολία στη διαχείριση των διαπροσω-
πικών σχέσεων. Μέτρια πνευματική ανά-
πτυξη. Καλή υπευθυνότητα για την υγεία.

Wilson et al Διαχείριση άγχους Παρέμβαση με ειδικές 
ασκήσεις χαλάρωσης 
και τεχνικές διαχείρισης 
του άγχους, διάρκειας 
ενός έτους.

Υψηλά επίπεδα άγχους πριν την παρέμβα-
ση. Μετά οι έφηβοι ανέφεραν καλύτερη 
δυνατότητα διαχείρισης του άγχους

Rad et al Φυσική δραστηριότητα
Διατροφικές συνήθειες
Διαχείριση άγχους
Διαπροσωπικές σχέσεις
Υπευθυνότητα υγείας
Πνευματική ανάπτυξη

Δημιουργήθηκαν δύο 
ομάδες μελέτης (ελέγ-
χου & παρέμβασης) 
Στην ομάδα παρέμβα-
σης έγινε εκπαίδευση 
ενός μηνός με ομαδική 
συζήτηση για διατροφή, 
υγεία, άσκηση, πρόλη-
ψη γυναικολογικών νο-
σημάτων, στρες

Η αρχική μέτρηση έδειξε μέτριες συμπερι-
φορές υγείας σε όλο το δείγμα. Οι έφηβες 
έδειξαν βελτιωμένες συμπεριφορές προ-
αγωγής υγείας στην ομάδα παρέμβασης 
σε σχέση με την ομάδα ελέγχου που πα-
ρέμειναν οι ίδιες. 

Đorđić et al. Φυσική δραστηριότητα
Διατροφικές συνήθειες

Παρέμβαση 45 λεπτών 
με γραπτές, λεκτικές 
και οπτικές πληροφο-
ρίες για την υγιεινή δι-
ατροφή και την φυσική 
δραστηριότητα 

Η αρχική μέτρηση έδειξε μέτρια σωματι-
κή δραστηριότητα και διατροφή με κα-
τανάλωση λίπους, μόνο το 8% επιλέγει 
συστηματικά μια δίαιτα χαμηλής περιε-
κτικότητας σε λιπαρά. Μετά την παρέμ-
βαση, αυξήθηκε η κατανάλωση τροφίμων 
με χαμηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά, και 
η κατανάλωση λαχανικών και βελτιώθηκε 
ο χρόνος άσκησης 

διαπροσωπικών τους σχέσεων. Η πνευματική ανάπτυξη 
των μαθητριών βρίσκεται σε καλό επίπεδο και αυτό απο-
δίδεται, σύμφωνα με τους ερευνητές, στις πολιτισμικές 
και θρησκευτικές αξίες τους. Στην αξιολόγηση των απο-

τελεσμάτων επισημαίνεται η αναγκαιότητα δημιουργίας 
προγραμμάτων προαγωγής υγείας σε σχολεία και οικο-
γένειες από δασκάλους και κοινοτικούς νοσηλευτές για 
να βελτιωθούν οι συμπεριφορές υγείας στους εφήβους.20
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Το 2015 διενεργήθηκε η περιγραφική συγχρονική με-
λέτη των Rezazadeh et al σε δείγμα 340 Ιρανών μαθητρι-
ών από 15 έως 18 ετών και συλλέχθηκαν αποτελέσματα 
για την υπευθυνότητα για την υγεία, τις διαπροσωπικές 
σχέσεις και την πνευματική ανάπτυξη. Στην υποκλίμακα 
που διερευνά την υπευθυνότητα για την υγεία φαίνεται 
ότι οι έφηβες κατανοούν τις συμπεριφορές που πρέπει 
να επιδείξουν για την επίτευξη ενός πιο υγιεινού τρόπου 
ζωής. Αντίθετα βρέθηκε ότι υστερούν στη διαχείριση 
των διαπροσωπικών σχέσεων. Τέλος στην υποκλίμακα 
για την πνευματική ανάπτυξη τα αποτελέσματα ήταν 
μέτρια. Κατά την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της 
έρευνας, παρατηρήθηκε θετική διάθεση για τροποποί-
ηση συμπεριφοράς και υιοθέτηση ενός υγιούς τρόπου 
ζωής. Τα προγράμματα προαγωγής υγείας σε οικογένει-
ες μπορούν να βοηθήσουν στη βελτίωση της πνευμα-
τικής ανάπτυξης και των διαπροσωπικών σχέσεων των 
εφήβων, αφού ληφθούν υπόψη οι κοινωνικοί προσδι-
οριστές της υγείας κατά τον σχεδιασμό του προγράμ-
ματος.21

Οι Wilson et al πραγματοποίησαν περιγραφική προο-
πτική μελέτη στη Βοστώνη των ΗΠΑ σε 214 μαθητές ηλικί-
ας από 13 έως 19 ετών. Η έρευνα αφορούσε στη μέτρηση 
του άγχους σε μαθητές δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Στη 
διαδικασία περιλαμβάνονταν η αρχική μέτρηση με την 
υποκλίμακα διαχείρισης του άγχους HPLP - II , η παρέμβα-
ση διάρκειας ενός σχολικού έτους και η μέτρηση εκ νέου, 
μετά το τέλος της παρέμβασης. Ειδικότερα οι καθηγητές 
των σχολείων εκπαιδεύτηκαν σε ειδικές ασκήσεις χαλά-
ρωσης και τεχνικές διαχείρισης του στρες από τους ερευ-
νητές, για να εκπαιδεύσουν στη συνέχεια τους μαθητές 
τους. Οι μαθητές συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο της 
έρευνας και ακολούθησε η παρέμβαση που είχε διάρκεια 
30 λεπτά την εβδομάδα και διήρκησε οκτώ εβδομάδες. 
Κατόπιν οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν ξανά το ερωτη-
ματολόγιο. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας οι 
έφηβοι έδειξαν αρχικά πολύ υψηλά επίπεδα άγχους, ενώ 
μετά την ολοκλήρωση της παρέμβασης ανέφεραν καλύ-
τερη δυνατότητα διαχείρισης του άγχους και καλύτερες 
συμπεριφορές υγείας.22

Άλλη πειραματική μελέτη έγινε το 2017 από τους 
Rad et al σε δείγμα 100 μαθητριών δύο διαφορετικών 
σχολείων, ηλικίας από 15 έως 19 ετών και χρησιμοποι-
ήθηκαν οι έξι υποκλίμακες του εργαλείου HPLP-II. Το 
δείγμα τυχαιοποιήθηκε σε δύο ομάδες: 50 άτομα απο-
τελούσαν την ομάδα παρέμβασης και 50 την ομάδα 
ελέγχου. Αρχικά και οι δύο ομάδες συμπλήρωσαν το 
ερωτηματολόγιο HPLP-II με τις έξι διαστάσεις. Στη συνέ-
χεια η ομάδα παρέμβασης εκπαιδεύτηκε για έναν μήνα, 
σε 12 δίωρες συνεδρίες, τρεις συνεδρίες κάθε εβδο-
μάδα. Στις συνεδρίες παρέμβασης χρησιμοποιήθηκαν 

διαλέξεις και ομαδικές συζητήσεις. Το εκπαιδευτικό 
περιεχόμενο αφορούσε στις διατροφικές συνήθειες, 
τη φυσική δραστηριότητα, την υπευθυνότητα για την 
υγεία, τη διαχείριση του άγχους και τον προσυμπτω-
ματικό έλεγχο για τον γυναικολογικό καρκίνο καθώς 
επίσης για την πρόληψη των σεξουαλικώς μεταδιδο-
μένων νοσημάτων. Στην ομάδα ελέγχου οι μαθήτριες 
ακολούθησαν το συνηθισμένο πρόγραμμα μαθημά-
των για την υγεία που πραγματοποιείτο στο σχολείο 
τους. Μία εβδομάδα μετά το τέλος της παρέμβασης, 
συμπληρώθηκε εκ νέου το ερωτηματολόγιο. Τα αρχικά 
αποτελέσματα έδειξαν μέτριες συμπεριφορές υγείας 
σε όλες τις κλίμακες και για τις δύο ομάδες. Μετά την 
παρέμβαση σημειώθηκαν βελτιωμένες συμπεριφορές 
προαγωγής υγείας στην ομάδα παρέμβασης, ενώ στην 
ομάδα ελέγχου παρέμειναν οι ίδιες. Αναλυτικότερα, 
στην ομάδα παρέμβασης βρέθηκαν καλύτερα απο-
τελέσματα στη βελτίωση της υπευθυνότητας για την 
υγεία, στη φυσική δραστηριότητα και ακολούθησαν οι 
διατροφικές συνήθειες και η πνευματική ανάπτυξη. Στη 
διαχείριση άγχους και στις διαπροσωπικές σχέσεις πα-
ρατηρήθηκε μικρότερη βελτίωση σε σχέση με τις άλλες 
υποκλίμακες. Επιπλέον, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 
εκπαίδευση υγείας στο σχολείο αποτελεί καθοριστικό 
παράγοντα προαγωγής της υγείας. Οι ερευνητές προ-
σθέτουν στα οφέλη της εκπαίδευσης των εφήβων σε 
συμπεριφορές προαγωγής υγείας, τη μείωση κόστους 
αντιμετώπισης ασθενειών και τη μείωση της ιατρικής 
αντιμετώπισης.23

Προοπτική μελέτη που διενεργήθηκε από τους Đorđić 
et al το 2019 σε 3.278 εφήβους στη Σερβία από 10 έως 19 
ετών περιελάμβανε παρέμβαση στο σχολείο και μέτρη-
ση των παραγόντων που αφορούσαν στις διατροφικές 
συνήθειες και τη φυσική άσκηση. Από την ανάλυση των 
αποτελεσμάτων φάνηκε μέτρια σωματική δραστηριότη-
τα και διατροφή με αυξημένη κατανάλωση λίπους. Μόνο 
το 8% του δείγματος ακολουθούσε συστηματικά μια δί-
αιτα χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά. Ακολούθησε 
εκπαίδευση 45 λεπτών από τους ερευνητές με γραπτές, 
λεκτικές και οπτικές πληροφορίες για την υγιεινή διατρο-
φή και τη φυσική δραστηριότητα προσαρμοσμένες στην 
ηλικία τους. Μετά από οκτώ εβδομάδες επαναλήφθηκε 
η μέτρηση. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι μετά την πα-
ρέμβαση βελτιώθηκε ο χρόνος φυσικής άσκησης και οι 
διατροφικές συνήθειες των εφήβων. Ειδικότερα αυξήθηκε 
η κατανάλωση τροφίμων με χαμηλή περιεκτικότητα σε 
λιπαρά, και η κατανάλωση λαχανικών και φρούτων. Η 
έρευνα συμπεριελάμβανε και 544 ενηλίκους στους οποί-
ους ακολουθήθηκε η ίδια διαδικασία παρέμβασης. Στη 
σύγκριση των αποτελεσμάτων των δύο ομάδων διαπι-
στώθηκε ότι οι έφηβοι βελτίωσαν τις διατροφικές τους 
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συνήθειες και αύξησαν τη διάρκεια φυσικής τους άσκησης 
σε σύγκριση με τους ενηλίκους, τόσο στην αρχική όσο και 
στην τελική μέτρηση.24

Συζήτηση

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση είχε σκοπό 
να διερευνήσει τις μελέτες που πραγματοποιήθηκαν, 
με την κλίμακα μέτρησης Health Promotion Lifestyle 
Profile -ΙΙ(HPLP-II) και αφορούν στον τρόπο ζωής των 
εφήβων. Συγκεκριμένα, μελετήθηκαν οι συμπεριφο-
ρές υγείας που παρουσιάζουν οι έφηβοι της ηλικιακής 
ομάδας από 10 έως 19 ετών. Στο σύνολο των επτά με-
λετών που συμπεριλήφθηκαν φαίνεται ότι οι έφηβοι 
γενικά υπολείπονται σε υγιεινές συμπεριφορές προα-
γωγής υγείας. Αναλυτικότερα βρέθηκε ότι ο εφηβικός 
πληθυσμός που μελετήθηκε, διακατέχεται κυρίως από 
αυξημένα επίπεδα άγχους και δυσκολία στην διαχείρι-
ση των διαπροσωπικών του σχέσεων.20–23 Παράλληλα 
εντοπίζονται κακές διατροφικές συνήθειες και μειωμέ-
νη φυσική δραστηριότητα.18,20,23,24 Επιπλέον, παρουσί-
ασαν μέτρια πνευματική ανάπτυξη και υπευθυνότητα 
για την υγεία.18,19,20,21 

Στη μελέτη των Hashem Mohamadian et al το 2013, 
βρέθηκε ότι οι Ιρανές έφηβες παρουσιάζουν δυσκολίες 
στην διαχείριση των διαπροσωπικών σχέσεων και του 
άγχους.18 Όμοια αποτελέσματα βρέθηκαν και σε μεταγε-
νέστερες μελέτες20,21 που έγιναν το 2015 σε μαθήτριες του 
Ιράν. Επίσης, αυξημένα επίπεδα άγχους βρέθηκαν και σε 
μελέτη που έγινε σε εφήβους στις ΗΠΑ το ίδιο έτος.22 Οι 
μελέτες έγιναν σε τελείως διαφορετικά πολιτισμικά περι-
βάλλοντα, η μία μελέτη στις ΗΠΑ, χαρακτηριστική χώρα 
του δυτικού τρόπου ζωής και οι άλλες στο Ιράν, κράτος 
με έντονο θρησκευτικό χαρακτήρα. Κατέδειξαν ωστόσο 
ότι το αυξημένο άγχος και η αδυναμία διαχείρισης των 
διαπροσωπικών σχέσεων είναι κοινό χαρακτηριστικό των 
εφήβων. 

Το 2015 διενεργήθηκε μελέτη από τους Afsar & 
Motaghi, σχετικά με τις διατροφικές συνήθειες και τη 
φυσική δραστηριότητα εφήβων κοριτσιών στο Ιράν. Τα 
αποτελέσματα της μελέτης20 συμπίπτουν με τα ευρήματα 
προηγούμενης μελέτης18 και επιβεβαιώνουν τις κακές 
διατροφικές συνήθειες και την ελλιπή σωματική άσκηση. 
Μεταγενέστερες μελέτες σε εφήβους στο Ιράν23 το 2017 
και στη Σερβία24 το 2019 κατέδειξαν παρόμοια αποτε-
λέσματα.

Δύο έρευνες στο Ιράν το 2015, έδειξαν αντίθετα απο-
τελέσματα στον παράγοντα της πνευματικής ανάπτυξης. 
Στην μελέτη των Afsar & Motaghi φάνηκε υψηλό επίπεδο 
πνευματικής ανάπτυξης ενώ σε αυτή των Rezazadeh 
et al χαμηλό επίπεδο.21,20 Πιθανόν η διαφορά στα απο-

τελέσματα οφείλεται στις πολιτισμικές διαφορές των 
δειγμάτων αφού προέρχονται από διαφορετικές πόλεις 
της χώρας.

Οι ερευνητές στο Ιράν εστιάζουν το ενδιαφέρον τους 
στην παρακολούθηση της υγείας των εφήβων κοριτσιών, 
την οποία θεωρούν υψίστης σημασίας. Η εφηβική ηλι-
κία στα κορίτσια αποτελεί θεμέλιο για υγιή ενηλικίωση 
που θα επηρεάσει τις συμπεριφορές υγείας των μελλο-
ντικών οικογενειών τους και των παιδιών τους.18,20,21,23 
Την ίδια προσέγγιση είχαν οι Hwang et al στις ΗΠΑ που 
μελέτησαν έφηβες μητέρες. Οι συμπεριφορές υγείας 
των εφήβων κοριτσιών μπορούν να επηρεάσουν την 
υπευθυνότητά τους στη μητρότητα και τον τρόπο ζωής 
των παιδιών τους.19

Στις μελέτες που οι ερευνητές εφάρμοσαν παρεμβά-
σεις βρέθηκε ότι οι έφηβοι βελτίωσαν τις συμπεριφορές 
υγείας και αυτό αποτελεί ενδιαφέρον ερευνητικό πεδίο 
για μελλοντικές μελέτες. Συγκεκριμένα στη μελέτη των 
Wilson et al οι έφηβοι μετά την παρέμβαση για τη διαχεί-
ριση του άγχους παρουσίασαν βελτίωση της ικανότητας 
αντιμετώπισής του. Μετά την παρέμβαση που έκαναν οι 
Rad et al η ομάδα που εκπαιδεύτηκε παρουσίασε βελ-
τιωμένες συμπεριφορές υγείας σε σχέση με την ομάδα 
ελέγχου. Ομοίως η παρέμβαση στους εφήβους της Σερ-
βίας με στόχο την ενδυνάμωση στην υιοθέτηση υγιεινών 
επιλογών είχε ως αποτέλεσμα να σημειωθούν καλύτερες 
διατροφικές επιλογές και αύξηση της σωματικής δραστη-
ριότητας.22–24 

 Όλοι οι ερευνητές συμφωνούν στην αναγκαιότητα 
σχεδιασμού και εφαρμογής προγραμμάτων εκπαίδευ-
σης σε συμπεριφορές προαγωγής υγείας των εφήβων. 
Ωστόσο επισημαίνουν ότι τα προγράμματα πρέπει να 
γίνονται μετά από έρευνα, αξιολόγηση των αποτελε-
σμάτων και αφού ληφθούν υπόψη και οι κοινωνικοί 
προσδιοριστές υγείας, ανάλογα με το πολιτισμικό και 
γεωγραφικό περιβάλλον στο οποίο πραγματοποιούνται. 
Επίσης συμφωνούν ότι οι έφηβοι και οι οικογένειές τους 
πρέπει να εκπαιδεύονται σε συμπεριφορές προαγωγής 
υγείας από εκπαιδευτικούς, σχολικούς και κοινοτικούς 
νοσηλευτές. Ταυτόχρονα αποδέχονται ότι ο κοινοτικός 
νοσηλευτής πρέπει να αναλάβει πρωτοβουλία για τη 
βελτίωση των συμπεριφορών προαγωγής υγείας των 
εφήβων ώστε να οδηγηθούν σε μία υγιή ενηλικίωση. 
Τελικά καταλήγουν ότι οι έφηβοι είναι μια πληθυσμιακή 
ομάδα η οποία εύκολα αφομοιώνει τη νέα γνώση και 
μπορεί να υιοθετήσει υγιεινές συμπεριφορές που θα 
ακολουθήσει στην ενήλικη ζωή. Οι τεχνικές διαχείρι-
σης του άγχους, οι δεξιότητες ανάπτυξης διαπροσωπι-
κών σχέσεων, η ενθάρρυνση για υγιεινές διατροφικές 
επιλογές, η ένταξη σε προγράμματα αθλητικών δρα-
στηριοτήτων και η εκπαίδευση για υγιεινό τρόπο ζωής 
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προστατεύουν από ψυχικές και σωματικές ασθένειες 
και ενισχύουν την πνευματική ανάπτυξη. 

Περιορισμοί της μελέτης

 Ο εφηβικός πληθυσμός που μελετήθηκε στις περισ-
σότερες από τις έρευνες ήταν κορίτσια. Δεν βρέθηκαν 
αντίστοιχες έρευνες σε αγόρια και αυτό μπορεί δυνητικά 
να οδηγεί σε μη ασφαλή συμπεράσματα. Στη διεθνή βι-
βλιογραφία βρέθηκαν κι άλλα άρθρα σε άλλες γλώσσες 
εκτός της αγγλικής που δεν μπορούσαν να χρησιμοποι-
ηθούν. Η κλίμακα HPLP–II έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως 
στη νοσηλευτική έρευνα, σε πληθυσμό ενηλίκων ή και 
ασθενών οπότε αποκλείονταν από την παρούσα έρευνα. 
Επίσης υπήρξε χρονικός περιορισμός, εξετάστηκαν μελέ-
τες από το 2013 και μετά, που αποκλείει προηγούμενες 
έρευνες σε εφήβους. Ένας ακόμη περιορισμός υπήρξε, 
η αδυναμία πρόσβασης σε ολόκληρο το κείμενο δημο-
σιευμένων μελετών.

Συμπεράσματα 

Οι έφηβοι αποτελούν τον μελλοντικό ενήλικο πλη-
θυσμό και οι υγιείς έφηβοι μπορούν να εξασφαλίσουν 
κοινωνική και οικονομική ευμάρεια καθώς και υψηλό 
επίπεδο δημόσιας υγείας. Η κατανόηση των συμπερι-
φορών και συνηθειών των εφήβων, πρέπει να γίνει το 
αντικείμενο έρευνας των μελετητών της εφηβικής υγεί-
ας, παγκοσμίως. Οι πληροφορίες που θα συγκεντρωθούν 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την παροχή αποτελε-
σματικής βοήθειας στους εφήβους, μέσω της εκπαίδευ-
σης για την προαγωγή της υγείας και την πρόληψη των 
ασθενειών. Το σχολείο και η οικογένεια χαρακτηρίζο-
νται ως τα καλύτερα πεδία εφαρμογής προγραμμάτων 
προαγωγής υγείας. Σημαντικό παράγοντα παρέμβασης 
και εκπαίδευσης του εφηβικού πληθυσμού στον υγιεινό 
τρόπο ζωής αποτελούν οι σχολικοί νοσηλευτές, οι οποίοι 
μπορούν να γίνουν ο συνδετικός κρίκος μεταξύ υγείας 
και εκπαίδευσης. 
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